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Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivning
- borgerperspektiver fra 3 klynger: Ggdstrup, Randers og Aarhus
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Udbytte af den kvalitative undersggelse

« Dokumenterede borgerperspektiver, som kan
indga i den fortsatte udvikling af samarbejde

« Igangsat videndeling i klyngerne og mellem
klyngerne gennem faelles tolkningerne
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Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivning

- borgerperspektiver

Overordnede konklusioner

Men, der er ogsa borgere, der oplever:

uvished, ensomhed og folelsen af at vaere efterladt

uklare og forskellige informationer, der kan vaere
modstridende

uforstaelige flytninger mellem afdelinger pa
hospitalet

darlig kommunikation mellem aktgrer

utryghed ved at skulle hjem sa tidligt og manglende
afsluttende samtale

meget ubekvem hjemtransport
for fa eller for mange hjselpemidler i hjemmet

at uden pargrende er man vanskeligt stillet



Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivning

- borgerperspektiver

Borgerperspektiverne er ordnet i overordnede temaer, som er
inspireret af samarbejdsaftalens principper:

1.

Hvordan oplever borger og pargrende indlaeggelsen - er de
inddraget?

Hvordan oplever borger og pargrende udskrivningen - er de
inddraget?

Hvordan opleves samarbejdet mellem hospital(er), kommune
og almen praksis?

Oplever borger, at personalet pa forhand er bekendt med deres
situation og at den rette information fglger borgeren?

De pargrendes behov og situation
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Det hele er snorlige, hun bliver indlagt, jeg far
besked fra akutsygeplejersken og dagen efter
harer jeg fra hospitalet, at alt er under kontrol
og at jeg vil f§ besked, nér det er p§ vej mod
udskrivelse eller det g8r veerre end lige
forventet. S§ jeg har ikke behov for yderligere.
\_ Pargrende, Randey

(Bliver overviget i ambulancen\
og far noget medicin, noget
smertestillende og s& snakker
vi bare, den unge mand, der
sad ved siden af og mig, som

fDet giver da tryghed, ndr jeg horer at\ om vi havde kendt hinanden i
laegen i ambulancen siger til overlaegen 100 8r. Det er godt nok
pa akut i Skejby: Du skal tage hende fantastisk.
og sd overtager du det derfra. S8 der K Patient Randersj
styr p& hende. .
\_ Pargrende, Randers )
r

Symptomerne kommer typisk om aftenen, sa det er
mest vagtlaegen, og det foretraekker vi ogsa, for s§ er

vi p8 hospitalet, hvis hun skal indleegges. Og hun vil
hellere slappe lidt af, indtil vagtlaagen dbner.

\ Pargrende, Randers




(Jeg er begyndt selv at konfrontere lzegerne \
med det, jeg oplever gentagne gange. Og s&
far jeg ogsd svar. Og nu laeser min partner jo
medicin, s8 jeg begynder ogsd at bruge nogle
af de der medicinske udtryk, s§ ved de, at de
kan sige noget, som en normal borger ikke vil
forst8. Tit st8r personalet og leder efter et

normalt ord i stedet for et fagudtryk.
Patient, Randery

4 )

Det er helt afgjort og 100% sikkert, at jeg
fér at vide, hvad de gor ved mig — og det
er underordnet, om det er laeger eller
sygeplejersker. Maerker slet ikke, hvem
der er hvem.

\ Patient, Randers )
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e unge leger derinde, de
snakker jo dansk til en,
ikke det der laegesprog. Og
teenk sig at en leege lytter
til, hvad jeg havde lagt
meerke til med mors ben
og s§ undersggte det
bagefter.

\ Pargrende, Randey

-

de ikke have fundet ud af det.

Min bror oplevede, at de behandlede ham fint i ambulancen og
efterfolgende har han sagt, at han var glad for at de undersggte
ham, for det viste sig, at hans kaliumniveau var alt for hgjt og det
derfor var hjertet. Han tror, at hvis de ikke havde undersggt ham i
ambulancen, ville han bare vaere blevet indlagt i Randers, og s ville

~

Pargrende, Randersj




(Da jeg s§ kom til Gadstrup, blev jeg smidt p§ en bdre og der skulle

1.2 Indl aeggelse: tages rontgenbilleder, men ventetiden var lang. Tror jeg ventede en 4
timer, for der var kommet et trafikuheld ind, som skulle forst. Fik

forklaring om, at de laeger, der skulle se pd mig, var optaget af noget

« V\entetiden Opl eves andet, og der er vel ikke mere ventetid end der normalt er. Der var en
| o £ t sygeplejerske hos mig hele tiden og vi havde ogsd en god dialog, men
ang, nar_ man Tarst er jeg blev jo mere og mere dopet, og tid og sted forsvandt for mig.
kommet ind \ Patient, Gfadstrupj
- Der er en oplevelse af (" Ingen kommer og ser til mig, \ 4 . o N\
at veere ladt alene mens jeg ligger pd akut, indtil De var da flinke nok, men So0m J&g siger,
_ ved 3-tiden om natten. s8 vidt de har alt for travit. De har jo ikke tid _t/l at
tilbage e b [, B e £ o snakke med en. Men der var en, der gik i
travit og de ha.:r ikke folk nok. pé sygepl ejeskol e og kun var der. /
- Det kan vaere koldt, Det var ligesom om, at nu sommerfer/en. I-_Iende snakkede jeg med og
5 e Ity S det, jeg sagde til hende, det sagde hun
nar man er kommet % S T Godstrup / videre.
afsted uden overtgj d \ Patient, Gﬂdstrupj
« Og ubekvemt for ﬂ/i snakkede om, at det jo er en lang proces fra, du kommer ind, da
g“, grende gdr jo neermest 5 timer. Der er ikke speciel varmt derinde, og vi sad
P begge og fros hele aftenen, for vi var kommet afsted uden ekstra

toj, og der er en aircondition, som ingen kan finde ud af at stoppe.
Og der sidder man bare der p§ en treestol og teenker 'Kom nu i
gang, manden har det jo dérligt’. Der er sddan nogen ting, som
0gsd er med til at gare det til en darlig oplevelse. Til sidst bad jeg
om et taeppe og det fik jeg 0gsa.

\ Pargrende, G;adstrty




1.2 Indlaeggelse:

Det skaber uro og
utryghed, at der sa
mange forskellige
fagpersoner

Man bliver spurgt om
det samme mange
gange

De mange lyde pa
hospitalet er meget
belastende, nar man er
alvorligt syg

Pargrende kan fa
forskellige
informationer

b

\_

er er stuegang 3 gange om dagen, det var
forskellige kvindelige lzeger, som alle sammen
spurgte om det sammen, jeg lirede hele
forlgbet af til dem alle og ingen problemer i
det - det var maske lidt mere effektivt, hvis
man kunne have den samme laege bare to
gange i treek.

Patient, Randery

2 )
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\

Hold op der er mange forskellige
jeg ved snart ikke hvem, der er
hvad, om de er sygeplejersker eller
hvad det alt sammen hedder.

Patient, Randers Yy,

2

|

De sagde en ting til mig den ena
dag, men noget andet til min
sgster neeste dag. Det er ikke
ordentlig besked at f§ som
parorende og vi oplever, at de
ikke snakker sammen om, hvor
hun kan komme hen.

Pargrende, Randers/

|

Det blev for meget med alle de der lyde, nogle af lydene lad som
alarmer for at man skulle g8 ud. Jeg var jo sddan lidt omtdget og det
hele blev for meget, s§ satte jeg mig ud pd gangen. Mit hoved var
sddan helt fyldt. Jeg folte mig meget besveerlig, meget besveerlig.
Det var svaert. Hvis man forst er blevet bange s& er det jo svart. Jeg
var helt alene i verden! S8 ringede jeg efter min mand.

Patient, Randers/




1.3. Indlaeggelse

Man kan blive flyttet
rundt mellem
forskellige afdelinger,

var intet at komme efter, slet ikke.
Blev undersogt og s8 rog jeg op pé
infektionsafdelingen, og derfra var
vi nogle stykker, der skulle flyttes.
Jeg reg s8 pd kreeftafdelingen og
dér blev jeg virkelig chokeret, for
jeg vidste slet ikke, at det kunne
ske, men s& blev jeg flyttet ned til

ﬁom ind p8d akut afdelingen og der\

sd flyttet til en anden, og
sygeplejersken fortalte mig
udforligt, hvor hun 18, hvad indgang
og hvad sal, s§ det var lige at g4 til.
Det synes jeg er en god ting, at de
sddan fortaeller, hvor indgangen er
og sddan, s§ man ikke skal rende
forvildet rundt og m&§ sporge nogen

midt

ionmidtjylland
@n blev indlagt pd en afdeling oﬁ

ogsa til afdelinger,
man ikke forventer \KOL afd. og var der.

undervejs for at finde frem.

Patient, Aa"hly \ Pargrende, Aarw
kommer personale fra

Eldremedicinsk ned i Mens jeg stadig ligger pd akut, kommer der 0ogsé en laege oppe fra /Eldresygdomme
Akut og snakker med mig efter ultralyd scanning, som viste jeg havde noget p3 leveren.
; Patient, Aarhus

\

eg savner stuegang,
s8 man ved, hvornr
der kommer nogen,
man kan spgrge - nu
« Men det opleves som er det meget
flydende, nér der

flydende, hvornar det
kommer nogen.

er muligt at fa noget e e e Patient, Aarh
. man ved, nva et nandaler om. atient, Aarnus
at vide K Pargrende, Aarhus K j

« Nar det er kritisk,

. Patient og pargrende s
J

o o o

far god forklaring pa, (Behandlingen derude korte sddan set efter bogerm
hvad der skal ske De fortalte, hvad der skulle ske og havde vi nogle
spargsmél, kunne vi sperge dem. Men jeg tager
ikke et nej for et nej, og hvis jeg ikke forstdr det,
begynder jeg at grave i det, indtil de har forklaret
det i et sprog, som normalt dodelige kan forsta.

Jeg synes de er blevet bedre til at tale om det, s&
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Kommentarer til indlaeggelse - fra feellestolkningerne

- Bedre forventningsafstemning og dialog ved ankomst

« Vi er ikke gode nok til at dele informationer og have mulighed for opfalgning. Seerligt
problem ved pt., som har veeret pa flere afdelinger.

« Informationer kan vaere usikre, pga. planer/tentative diagnoser (vi skal veere
tydeligere i kommunikation om dette)

« Vi har generalist vs. specialist systemer i kommune & hospital, s& hvornar er pt.
faerdigbehandlet i hospitals- hhv. kommunalt regi?

«  Kommuner savner adgang til epikrisen

- Hospitaler gar glip af afggrende oplysninger, fordi der ikke er adgang til
besggsplan/daggnrytmebeskrivelser (MEDCOM —-andring)

« Fys-ergo vurdering med i PFP

« PAL-ordningen fungerer ikke ved indlaeggelse

« Laes korrespondance fra kommune + henvisninger og dialog, det forebygger indlaeggelser

« Henvisning til akutafdelingen er en vurdering og ikke ngdvendigvis en
indlaeggelse

- Forstaelse af ordet AKUT kan vaere forskelig i et borgerperspektiv og et sundhedsfagligt
perspektiv

« Hvordan bruges de kommunale akut-pladser og hvem visiterer?



(" Efter jeg var kommet hjem )
fra hospitalet ringede en
leege neeste dag for at hgre,
hvordan det gik.

\ Patient, Ggdstrup

(.Dé Gadstrup snakker de ikke om, \
hvorndr jeg skal hjem igen, for de

vil jo nok lige se, hvordan det gik,

for de snakker om at udskrive

men de spgrger, hvordan jeg har

det med det drop, om det er ok,

ndr jeg kommer hjem. Der vil jo

uente mig.

0gsd komme sygeplejersken.

\ Patient, Gadstrup j

ﬂé Skejby kommer de s§ ind,
J

eg har jo regnet med at jeg

2

skulle vaere blevet deroppe, har
f8et s8dan et kateder i, men de

siger, at jeg godt kan komme
hjem, hvis jeg er klar. Jeg
teenker det er da godt nok

hurtigt, men pad den anden side,
havde jeg det jo ligesom, jeg har
det nu. Hvis de havde sagt, at

jeg skulle blive en dag mere,

ville jeg gerne det. S& ringer jeg
efter min svigerson, at han skal

Patient, Gadstry

e

De siger jo, at du spekulerer for meget, sd det trykker p&
mit hoved, og nu har jeg jo ogsé kreeft, Man ville jo veere
et meerkeligt menneske, hvis man ikke taenkte p8, at man
skal do. Men jeg skal ikke snakke med nogen om det.
Patient, Ggdstrup y

2.1 Udskrivning

Samtaler om
udskrivning kan starte
ved indlaeggelse

Det fgles bedre at
kunne blive lidt
laengere

Der er opfglgning fra
hospitalslaagen efter
udskrivning

Ambitionen om lighed
i sundhed bliver
udfordret ved
udskrivning

Netvaerk har
afgorende betydning



(De skulle forst have lavet nogle
undersggelser, for de begyndte at
snakke om udskrivelse. Og da hun
skulle hjem, blev jeg kontaktet og
fortalt, hvad der var galt og spurgt,
om hun kunne klare det hjemmefra.

~N

\_ Pargrende, Aarhus /

dage i forvejen. De snakkede om
et traeningsophold, men s§ blev
jeg vurderet for god til det. Kunne
godt have teenkt mig det, for at f3
benet traenet ordentlig op. Men vi
fik svar pd vores sporgsmél om
hvordan og hvorledes, ndr jeg var
kommet hjem - ogsd min datter.

ﬁ/i fik at vide, at jeg skulle hjem 2 \

\ Patient, Aarhus/

begynder de at snakke om
udskrivning. Og jeg ved bare, at
jeg spurgte, om jeg ikke nok
madatte have lov til at blive nogle
dage eller to, for jeg har ingen
kraefter, og s4 fik jeg love til at
blive nogle dage. Jeg er SA utryg
ved at komme hjem, men jeg
kan forstd det, for de mangler

\p/adser.

ﬂVogle dage efter jeg kom ind, \

Patient, Aarhus/

(e

\_

er nogle dage bliver det bestemt, at jeg skal udskrives
onsdag, men det bliver jeg s§ ikke alligevel, fordi det hele s§
skal indrettes efter, hvorndr jeg kan f§ scannet mit hoved. Og
pludselig en aften sent sker scanningen sa. Og sd bliver jeg
udskrevet naeste dag. Det var lidt forvirrende.

~\

Patient, Aarhus

J

2.1 Udskrivning

Samtaler om
udskrivning kan starte
ved indlaeggelse

Det fgles bedre at
kunne blive lidt
laengere, for det er
utrygt at skulle hjem

Selvom man bliver
vurderet god, har
man stadig brug for
hjeelp til ordentlig
traening

Dato far udskrivning
kan aendre sig og det
skaber uro



Tror grundlaegende, at hun nogen gange
bliver udskrevet, for hun er klar til det, men
de har brug for sengen. Hjemmeplejen
giver ogsd udtryk for, at de gerne sd, at
hun kunne bliver der laengere.

\_ Pargrende, Randers)

@g ville tale med en overlaeege om det, men deN
sagde ‘du skal hjem og s& skal din egen laege
igen indsende en henstilling!’, men han kan ikke
fa det til at ske! Jeg kan ikke forstd, at man kan
gd i seks uge og have smerter uden, at de kan
indlaegge mig for at finde ud af, hvad det er!
Leegen siger, at man ikke kan indleegge p&

ﬂg ved faktisk ikke, om detA
muligt at f§ en samtale med

grund af smerter alene.
Patient, Randers

4 )

Jeg synes ikke, hun var rask nok til
at komme med hjem - og hun ville
0gsd hellere veere blevet derinde,
men overflyttet til ‘anden’ afdeling.

\ Pargrende, Randers)

mange ar.
Pargrende, Rander

Jeg mé indremme at da jeg
kom kl. 12 havde jeg
forventet at jeg var med til
en samtale med en laege
eller sygeplejerske, men der
stod du bare parat, det var
lige lidt information nok

\ Pargrende, Rander

nogen, om at laegge en plan
for fremtiden, nu hun
langsomt bliver dérligere. Jeg
er nok lidt i tvivl om, hvem
man skal henvende sig til, for
der er mange. Der er egen
leege, der hospitalet, der er
hjemmeplejen, der er
akutsygeplejerske og
sygeplejerske og ogsa en
bostatte, som er kommet her i

2.2 Udskrivning

« Oplever, at det er

for tidligt

e Savner en

afsluttende
samtale

e Hvordan kan man

laegge en plan for
fremtiden og med
hvem?



Jeg forstdr godt, at de mangler pladser, men det bliver ogsé en lille
smule, at man foler, at man i vejen - er jeg for dyr at have liggende
eller skal jeg alligevel do? Der kommer mange ting forbi ens hoved.

Patient, Aarhus )

journalen med
hjem, s& man kan
sidde og leese den

er skrevet s en
dadelig kan laese
det, s§ man ikke
skal til at sporge
igen og tage tid fra
en personale.
Pargrende, Aarhu

derhjemme. Og det

\.

/Det trak lidt ud, men s8 blev de enige om, at det s§ \
skulle vaere mandag. Og jeg havde jo regnet med, at
der kom nogen og snakkede medicin og sddan, men

/Godt at vi f8r \ der kom ikke nogen. Og s madtte jeg jo ringe, for

jeg kunne se tiden naermede sig for, at jeg skulle
hentes, og s§ kom der en sygeplejerske, som jeg
ikke kendte og hun gennemgik sé lige medicinen.
Det var en skuffelse. Jeg havde brug for en laege lige
til at forteelle lidt om, hvad sd nu. Og gerne hende

Patient, Aarhu

\Jeg havde snakket med hele tiden deroppe. /
S

s/ 4

\_ Pargrende, Aarhus /

Der var ingen opfolgning fra hospitalet, mdske smart
hvis nogen havde ringet op og lige hort. Mske de
0gsd kan laere noget om udskrivning, fx om der var
nogen hjemme. Sidste gang hun kom hjem var der
bare ikke nogen hjemme, og der skal vaere nogen til
at passe pd vedkommende de forste par dage.

2.2 Udskrivning

Udskrivning giver
anledning til
utryghed — man kan
fgle sig i vejen

Samtale ved
udskrivning er vigtig

Opfelgning efter
hjemkomst er ogsa
vigtig

Journalen er til at
forsta og god at
have med hjem



Ger kommer sd en ung fyr og placerer mig i en kgrestol, og der ma jeg jo\

!irkede. Men det gik. Heldigvis var min familie der og hjalp til. /
us

ikke sidde. Han har intet fdet at vide. Og jeg har heller ikke fdet at vide, at
jeg skal kgre nu. Han prgver at finde nogen i informationen, men der er
ikke nogen. Jeg ved ikke, hvem han er, men nok fra Flextrafik og han skal
have nogen flere med hjem, som sad i karestol, men jeg og nogle andre
blev sat over pd saederne i bilen. Det var ikke godt for mig, for jeg skulle
have haft liggende transport. Han var meget ulykkelig, han havde jo ikke
féet noget at vide. Bange for at blive klaget over. Vi afleverede et par
stykker i Brabrand fgrst, men de kunne selv g3. S& jeg sad leengst. Og
madatte selv gd op af de 22 trapper, fordi den der til at g& pa trapper, ikke

Patient, Aarh

r

over, jeg var pakket godt ind og de var bange for, at jeg fros.
Og de snakkede og holdt i hdnden.

Jeg kom ogsd hjem med ambulance, fordi jeg ikke har luft til a
gd, fordi jeg har KOL. Og vi har 6 trin op. Der var intet at klage

Patient, Aarhus
g

£

J/

.

Jeg blev kort hjem af Flextrafik siddende i en kgrestol, man skal vist kun kunne
flyttes med en kran, hvis man skal kgres liggende hjem, men jeg ville da gerne
vaere blevet kgrt hjem liggende. Heldigvis var det var kun mig, han skulle kagre
med. Nogen gange skal jeg vente meget leenge pd at komme hjem med flextrafik.

Patient, Aarhus,

2.3 Udskrivning

Samarbejdet med
Flextrafik kan
optimeres

Transporten hjem
med Flexbus er
mindre behagelig
end Falck
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Kommentarer til udskrivning - fra feelles tolkningerne

Forventningsafstemning allerede inden indlaaggelse, om hvad der skal ske og dialog om, hvordan man far
hjeelp efter udskrivelse, ogsa virtuel udskrivelse
Inddragelse af pargrende i forlgbet efter indlseggelsen

Hvad med udskrivning sen aften/nat uden varsling - hvad kommer de hjem til?

NB: Computersystemer kan vise, at pt. har mere hjalp hjemme end de reelt har. ‘Vanlig hjselp’ kan vaere
mindre omfangsrig end man tror.

Kvittere pa aftaler ift. udskrivelser

Bedre samarbejde omkring borgere, der ikke gnsker at tage imod den hjzlp, vi tilbyder dem
Hvem er overordnet tovholder for komplekse patienter -72 timers behandlingsansvar for komplicerede pt. er
indfagrt i Region H, kunne det veere en ide?

Hvordan far vi hgjere grad af civilsamfundets ressourcer aktiveret smidigt og hurtigt, fx. gennem en platform
som ‘Genlyd’ i AaK?

Hvordan bruger vi netveerk og kommune til at forebygge indlaeggelse

Kommunikation pad skrift til kommunal visitation ved:
» epikriser
« cancer-forlgb og bestil de undersggelser, de foreslar
- give svar pa undersggelser bestilt af dig selv

Opfolgende hjemmebesgg blev brugt fgr, men er desveerre gledet i baggrunden - er praksis opmaerksomme
pa, at de kan igangsaette?



(\ )

u skal kateder fjernes — og jeg
skal ned til egen laege i dag.
Egen lzege kan se, at jeg har
vaeret indlagt, kan vi
fornemme, min kone og jeg, da
jeg ringer.

\ Patient, Gfadstrupj

’ \.

Vi har kun oplevet, at al information
gdr direkte og uden problemer til
egen laege — eks. blodpraver. Vi er
meget glade og trygge ved egen
leege. Han er bare noget seerligt for
0s, men han gér snart p& pension

Sidst i marts var jeg hos leegen for at
f4 udskrevet noget medicin og der er
en uddannelseslaege, som er lidt mere
grundig og gerne vil undersoge mig, for
jeg har ondt i ryggen. Og sd er det
frem og tilbage ved lsegen og prove
meget forskelligt medicin. Men jeg vil
ikke indlaegges, fordi min mand ikke
kan veere alene. Til sidst fér jeg sort
afforing, og sé bliver jeg nadt til at

blive indlagt.
Patient, Aarhus/

\_ Patient, Ggdstrup

/ Min egen laege spiller ikke s§ \

stor rolle, for vi har ikke fast
laege herude, der er kun én laege
0g sa sygeplejersken, som gar
ud som laege og det jo ikke det
samme. S8 jeg har jo ingen
leege. Der er jo ingen, der vil
veere herude, men
sygeplejersken er vaeldig god.

K Patient, Gfadstruy

3.1 Samarbejdet
mellem egen lage,
hospital (er) og
kommune

Nar egen lzege er
involveret

« god kontakt til egen
laege

« mangel pa
praktiserende laeger er
maerkbar og flere er pa
vej til pension

« Hvis patienten ikke vil
indlaagges - fx af
hensyn til pargrende -
vil egen laege spille en
stgrre rolle



CQ har indtryk af, at der dialog me@

tvaers mellem akutmodtagelsen og
medicinsk, leegerne i akut skriver fx
en smertepakke ind i journalen, og
den bliver s§ fjernet, ndr hun
kommer over pd sengeafsnittet.
Ogsd samarbejdet mellem Randers

ér er noget med samarbejdet p& \

Skejby og Randers. Der er
kommunikation, men den halter lidt.
De holder gje med hans tal i Skejby,
hvis han far andre praeparater — i
Skejby er de bare mere kompetente.
Og der lytter de til symptomerne og
bivirkningerne, det gor de ikke i
Randers, der lytter de ikke til
bivirkningerne. De lytter til, hvad vi
siger i Skejby, det gor de ikke i
Randers.

3.2 Samarbejdet
mellem egen laege,
hospital (er) og
kommune

Nar flere afdelinger
og flere hospitaler er
involveret

og Skejby, der har de gentagne o s : :
gange glemt at henvise fra Randers Pargrende, Ra nﬁ Kommunikationen
eller Skejby har ikke reageret p§ halter

den.

K Pérgrende, Ra”d‘y - Egen laege spiller

ogsa en rolle mellem
hospitalerne

4 Der var noget misforstdelse sidste 8r, for den overlaege jeg var hos, da jeg skulle\
udskrives, sagde, at jeg skulle have en henvisning til Urinsvejskirurgisk p&
Skejby, og jeg teenkte fint, det laver han jo, men det gjorde han s§ ikke. Han
mente bag linjerne, at jeg skulle g8 til min egen laege, som skulle lave en
henvisningen. Det vidste vi ingenting om. Den leege, jeg s havde i gér, han siger,
at nu ringer han selv op til Skejby.

\_ Patient, Randerg/




Sygeplejerskerne i Gadstrup har
informeret hjemmeplejen om
udskrivelse, og jeg blev ringet
op efter hjemkomst med
information om den videre
behandling. Og jeg kunne
kontakte vagtleegen ved behov.

( )
Hjemmesygeplejersken kommer morgen og

aften, og ellers skal vi ned pd dagscenter i
Lemvig og f& indsprajtning.

\ Patient, Gﬁdstruy

sagde, at nu havde kommunen
sagt stop, for jeg havde jo vist,
at jeg kunne klare mig selv. G§
i bad og sddan - og det gor jeg
jo selvfolgelig, hvis jeg er kvik
nok. Ville gerne have hjeelp lidt
leengere tid, ndr jeg er bad.
Det ville vaere mere trygt. Ved
ikke, hvad jeg skal, hvis jeg
falder, for jeg gér jo ikke med

@ sd kom der en lige i dag a

min telefon hele tiden.
\ Patient, Gﬁdstly

\ Patient og pargrende, Ggdstrup y

(Har i 5 8r veeret tilknyttet hjemmehjae/pen\
med hjeelp 2 gange dagligt til hygiejne,
medicin og pleje. Efter indlaeggelsen
foretog sygeplejersker 1V behandling 3
gange i dognet, og nu er jeg overgdet til
piller. Sygeplejedelen er der ikke noget at
udsaette pd, men vi har blandede
oplevelser med hjemmeplejen

\ Patient, Gfadstrupj

/Herh jemme ville det vaere rart med lidt \
mere fast tilknyttet personale — der er
s8 mange forskellige. Og det ville vaere
godt med en gget orientering om tider
- hvorndr kommer de? Hjemmehjaelpen
kan komme mellem 6.30 og midt pd
formiddagen, mens sygeplejersken er
mere praecis mellem kl. 8 og 9.

\ Pargrende og patient, G(adstrup/

3.3 Samarbejdet
mellem egen lage,
hospital (er) og
kommune

Nar kommunen er
involveret

« overgang til
hjemmeplejen efter
indlaaggelse fungerer
fint

. utrygt, nar hjaelpen
skal stoppe igen



ﬂlvis de vil sende mig hjem, s§ det s8dan det%

og s§ mé jeg acceptere det, men det var da
nemmere at blive her og lige pt. er vi tre, og
der er plads til 10. Hvis der ikke var plads, s
rykkede jeg hjem, men ndr jeg kan se, at der
er plads, og de har ingen bavl. Har spurgt og
de siger, at det er reglerne, og det her ikke er
et opholdssted for almindelige borgere, men
borgere, der akut har hjeelp behov. Jeg synes
da ogsd, at jeg har brug for hjeelp — men der er
maske ogsd det, at det bliver betragtet som et

(v

\_

igtigt at visitator komm
ud pd den ejendom, jeg har
i stedet for her, hvor jeg jo
har det som blommen i et
ag. Og s§ se, hvad jeg har
brug for. Alt er nyt, men jeg
er lige midt i en renovation
og der mangler dare, og
toilet og bad.

er

~

Patient, ngstry

hospice — en endestation.
\ Patient, G;adstry

/Fik at vide mandag, at nu ryger jeg ud fra hotellet, og det\
kan jeg bare ikke forstd, og sa skulle der komme
hjemmehjaelper hjem til mig for at give mig den her sele pa.
Og ndr hun s8 har gjort det, er der gdet en time og s skal
der komme en igen om aftenen og gore det samme, det
tager ogsa en time. S§ er der gdet 2 timer med at have en
hjemmehjeaelper kgrende frem og tilbage, og de skal da
mindst have 500 kr. i timen i stedet for, at jeg kan vaere her,
hvor jeg betaler 120 i dognet, og s& er de fri for at have alt
det bogvl. Hvis jeg kunne bestemme, ville jeg bare gerne

¢

eg er jo blevet
tilbudt 2

husleje og

fortidspension.

blive her indtil, armene har det bedre.
\ Patient, ngstr/uu’

KPatient, Gadst

pensionistboliger -

indskud, det kan
jeg ikke & for min

~N

rup

J

3.3 Samarbejdet
mellem egen lage,
hospital (er) og
kommune

Nar kommunen er
involveret

« visitator kender ikke
ngdvendigvis
forholdene i hjemmet

« det akutte behov for
medicinsk hjeelp kan
vaere opfyldt, men
patienten kan stadig
have akut brug for
hjeelp efter en ulykke

 borgerlogik vs
systemlogik



@r stod en fra hjemmeplejen /igA
kort efter, at mor var kommet
hjem - de skulle lige se, hvordan
og hvorledes. Og
hjemmehjaelperen har bare vidst
det, hvis noget skulle veere
anderledes, de andre gange mor er
kommet hjem. De mé jo have fdet
en besked, s8 de har vidst det.

\ Pargrende, Randey

I forhold til det psykiske \
kunne du godt kunne bruge

noget hjeelp fra kommunen,
fordi man ikke ngdvendigvis
har skonomisk rdderum til at
kunne bruge penge p& en
psykolog. At de evt. tog den
del af hendes behandling
med. Men ogsd en
socialrddgiver fra
kommunen, fordi vores
gkonomiske situation nemt
bliver meget sveer.

\ Pargrende, Randers

ﬂ)a mor kommer hjem igen, er der

problemer med hjeelpemidler, for der stér 3
toiletforhgjere, en fra hospital, en fra
hjemmeplejen og en fra tryghedshotellet. 1
rollator og 2 gangstativer — og det er sddan,
at vi taenker, der er jo mangel p8d det ude
omkring, s§ hvorfor kommer s§ meget ind
til vores mor? Men vi taenker ikke pd, at
sige, at vi allerede har det derhjemme.

\ Pargrende, Randers

a4 )

\_ Patient, RandeIB

Vi ventede leenge pd akutsygeplejersken,
men da hun s§ kom tog hun alle
veerdierne, snakkede med laegen og s§ fik
hun mig indlagt. Hun var ikke s§ ‘akut’,
men hun havde styr pa det.

3.3 Samarbejdet
mellem egen laege,
hospital (er) og
kommune

Nar kommunen er
involveret

« overgang til
hjemmeplejen efter
indlaaggelse fungerer
fint

« for mange
hjeelpemidler

« behov for hjzelp fra
andre forvaltninger



Jeg kan ikke komme i bad her, for vores

badeveerelse er for lille, s jeg er ikke blevet
vasket nu i tre uger, men det er der ikke noget
at gore ved. Jeg mé vente lidt. Der har veeret en /. N\
at vaske h8r, men man bliver pakket ind i Jeg er glad for at kunne
plastic, s§ kun hovedet er over og det var lige ringe til ldremedicinsk og
ved at g& galt. Det kan jeg ikke, det dur ikke. at de kommer her, bdde
Har sggt en eldrebolig i for8ret, s§ det bliver leege og sygeplejerske.
dejlig. Og de har virkelig taget fat i det, nu efter Hjemmesygeplejersken
jeg kom hjem anden gang. Det m§ jeg sige. kommer o0gsa. _

\ Patient, Aarw \ Patient, Aathy

/Jeg har ogsd fiet et \ 4

kaldeapparat, for jeg er faldet,
og min mand er naesten dav og
jeg kan ikke kalde ham op om
natten. Derfor kan jeg heller

~\

Og ndr man kommer hjem, s&
kommer hjemmeplejen fra Aarhus
Kommune. Det er en banegdrd og jeg
siger, nu kan jeg ikke mere, I ma
stoppe.

ikke drikke s& meget, for jeg
kan ikke komme over p& \_
beekkenstolen, men nu kommer

der ogsa nogen om natten.
k Patient, Aarhus/

Patient, Aarhus)

3.3 Samarbejdet
mellem egen laege,
hospital (er) og
kommune

Nar kommunen er
involveret

« Det skaber uro i ens
hjem, at der kommer
sa mange

Der er stor hjeelp til de
svageste, men det er
kan ikke sendre pa, at
det er meget
belastende at veere
alvorligt syg
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Kommentarer til samarbejdet fra faelles tolkningerne

Hvordan bygger vi bro mellem forventninger om hjaelp og det systemet kan tilbyde?
Vi skal acceptere de vilkar, som er gaeldende og arbejde ud fra at realisere og ikke tale drgmmescenarier.

Bedre information til borgerne, om at vi samarbejder - kommune, sygehuse og egen laege
Mere dialog mellem almen praksis og hospital - der er ogsa to meget forskellige billeder af pt. hos lsege og i
kommune

Beskrivelse af forlgbet fra A til &, behandling, medicin osv. + fremadrettet plan er et godt vaerktgj for alle
Tveersektorielt samarbejde om opfolgning efter udskrivelsen - behandlingsplan er vigtig, hvis
kommunale sygepleje skal medinddrages

Folges forlgbsplanerne i hjemmeplejen efter udskrivelsen?

Husk Faelles beslutningstagning

Flere videokonsultationer

Oplysning om sundhedstilbud - sygeplejeklinik m.v.

Hold igen med behandling og undersggelse, snarere vurdere livsperspektiv

Fagskel som fx hjemmepleje/sygepleje kan vaere svaere at forsta

Afviste pt. bgr fa besked om, at henvisning er afvist

Pt. er ikke orienterede om, hvem, der giver svar pa deres undersggelsessvar pa/fra sygehuset!
Dosisdispenseret medicin, tidsbesparende, patientsikkert, udfordringer for praksislaege og SGUlaege

Det er vigtigt, at epikriser laves korrekt og i tide, ellers kan den gode udskrivelse ikke laves.
Forstyrrelser af hinanden, fordi udskrivelserne startes for tidligt og plejeforigbsplanerne bliver
skrevet for darligt, sa der skal eendres i dem efterfglgende



Vi kommer lidt for tid p§ Skejby og
kommer til med det samme lige ind p&

og der skulle ikke tages nye prover.

operationsstuen. De er klar til at modtage,

Patient, Ggdstru
\_ >,

~N

/\/i har et indtryk af, at ndr de far \

hans papirer fra vagtlaegen i
Holstebro, s laegger de dem
gverst i en stak, s§ vi kommer til
forst i Gadstrup — den, der
fordeling. Men jeg tror ikke, at
sygeplejerskerne p& stuen har laest
papirerne, og de skal tage en
masse blodpraver og jeg siger, at
dem har vagtlaegen jo lige taget i
Holstebro, men de skal jo starte
forfra og sddan er det.

\ Pargrende, szjdstrup/

(Gér ud fra, at det er skrevet\
op et eller andet sted,
hvordan mit hjem ser ud, nu
det er under ombygning og
der mangler toilet — har ikke
selv fortalt det. Ellers m& de
jo komme ud og se det.

K Patient, Gﬁdstrty

4. Oplever borger,
at personalet pa
forhdnd er
bekendt med
deres situation?

« Tvivl om personalet
har leest papirerne

« Forventning om, at
kommunen ved
besked



-

(" ) Dem i Horsens havde jo troet, at jeg kom
Man far tit indtryk af, at tilbage til dem, s§ det troede jeg ogsd, men
mange laeger ikke har lest det gjorde jeg ikke. Jeg skulle til Randers,
journalen for der hgrer jeg jo til

\ (patient) y Pt. Ebeltoft

&

™\

J

/ N&r vi kommer til hospitalet, sg kan jeg\
jo fortaelle, at hun har veeret her fgr, men
de skal jo igennem de samme procedurer
igen. Og s& ender det med, at de gor det
samme, som de plejer og s& bliver hun
udskrevet et par dage efter, og s& siger
de, at de nok lige skal huske at skrive til
Skejby. Og s& gar der nogle méneder, og
sd har de glemt det igen.

[De vidste ved indlaeggelsen \
allerede fra akutsygeplejersken,
at det var en betzendelse, de
skulle kigge efter — det var
tydeligt, at det, de skulle finde
ud af, var, hvor betaendelsen

\ P%rﬂreny

Qad henne. Patient )

4 Vagtlaegen sparger ikke om jeg er diabetiker, men sygeplejersken spgrger, nér )
hun kan se urinproven og jeg svarer ja, men det er ikke noget, der gar videre
til vagtleegen. Det er ligesom om, de forst finder ud af det, ndr de gér i gang
med at skrive journal, og s§ er vi jo kgrt hjem igen, s8 de ringer til os, om at vi

skal komme tilbage, for jeg skal indlaegges.

\.

Patient )

4. Oplever borger,
at personalet pa
forhdnd er
bekendt med
deres situation?
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Kommentarer omkring personalets kendskab til borgers situation fra
feelles tolkningerne

 Forventningsafstemning

. Vi far ikke lzest altid laest det, men efter det fgrste kvarter hos patienten gar vi tilbage og laeser henvisningen - et
spgrgsmal om ressourcer

- Afviste henvisninger er farlige

« Maske man kunne etablere klinikker til multikroniske lidelser, hvor pt. har multiple kontroller i multiple forlgb med
mange ambulatorier?

- En indgang giver bedre genkendelighed

- Der kan vare helt basale behov, som vi overser, fordi vi har fokus pa det aktuelle sygdomsbillede.
Mange klagesager handler om basale behov, der ikke bliver opfyldt

« Jo mere vi bliver presset, jo oftere sker det, at vi overser de basale behov

« Kommunikation - for lidt/for meget

« Feaelles patientkort — diagnoser m.v.



~ midt

5.1 (Det er min mand, der er i centrum, n&r det geelder plejen, jeg regenmigtyiand
far ikke noget seerlig information. Og nogle gange lukker jeg

De pé ro r‘endes daren, fordi jeg har fet nok af den ene eller den anden og den
tredje hjemmehjeelper, der kommer i huset, s& er jeg treet, s

behov Og gider jeg ikke mere.

situation \_ Pargrende, Ggdstrup /

. o (Det betyder rigtig meget for mig, at \ _ ) :
Den pargrendes mor kommer en tur ind om hospitalet, (10 timer i Akut pd en treestol i et \

behov er ikke i fokus selvom nogen m&ske kunne have sagt, kempe stort rum, og der kommer

at hun skulle behandles derhjemme, ikke nogen Oi S#W ger, Olgn /man vil |
. Det forventes, at fordi der er kun mig, mine tre have en kop kaffe. Det skal man selv

p%r@rende S — soskende er her ikke mere og det finde ud af. Man er ladt alene, det var

betyder meget for mig, at hun bliver ikke ligesom forhen med lidt mere
tjekket op p&. omhu, men man er med i snakken og

de forklarer til os begge to.

K Pargrende, Randej \ Pargrende, Gﬂdstruy

Jeg skal jo sgrge for, at hun bliver transporteret derop og

komme pad besgg og har det hun skal bruge og vores datter
kommer derop. Der er mange ting, jeg skal n§ og der er ikke

helt nok timer til at nd det. Det er et stort problem, ndr jeg

0gsd har studiet at se til, for jeg er forst hjemme ki 4, og s§

skal vi derop.

\_ Pargrende, Randersj




5.2

De pargrendes
behov og
situation

 Det er et stort
arbejde at veere
pargrende

« Vigtigt at vide for
fagpersoner, hvilken
rolle pargrende kan
spille i samarbejdet

(Jeg plejer altid at ville have vide, hvad der foregdr, og hun

midt

regionmidtjylland

siger til dem, snak lige med min mand, for det ved han mere
om end mig. Det er ogs§ mere trygt for mig og hvis der skulle
ske noget, der g8r i den forkerte vej, s§ kan jeg tage det i
oplabet, og sige at vi bliver ngdt til at ringe til en laege.
Pargrende, Aarhus Y,

ﬁeg synes ikke, at det er et stort

ansvar og pres, der er p§ mine skuldre ( \
heller ikke med den anden sygdom. Hun ringede til mig efter den forste

Det er nok, fordi vi er enige om, at vi nat, hvor hun slet ikke havde sovet
forsgger at klare s§ meget som muligt og var helt ude af den. S§ blev jeg

selv. Nogen kan mdaske sige, at det er ngdt til at banke i bordet overfor

et for hdrdt pres, men det jo, fordi dem, og sddan er jeg jo ikke, men

man taenker for meget pd det. Hvis det var jeg ngdet til.

man nu tager en dag af gangen, s& \ Pargrende, Randers )

gdr det.
\ Pargrende, Aarhy

(Laegen sagde til mor, at ndr du skal herop igen, skal du sige til dem, at det er bdde
arm og beekken, der skal rantgenfotograferes, og s siger jeg, at det kan da ikke
passe, at vi skal sige det, for det skriver du vel? Jo, men det sddan for at
dobbelttjekke. Og det gjorde mig altsd bekymret. Da vi kom derop igen, vil de kun
fotografere armen, og sd siger jeg NEJ, ogsd baekken, og det har vi fet at vide, at
vi skulle sige, men det har laegen 8benbart ikke skrevet — kun sagt til os.

~

\_ Pargrende, Randers /




Aner ikke, hvad de mennesker gor,
som ikke har pdrgrende. Det er sveert
ndr man er indlagt at turde sige nogen
imod, man er dybt afhaengig af andre,
der kan ggre det. Og det er frygteligt
for den pdrgrende at se, hvis man, som
syg ikke bliver behandlet ordentligt.
Pargrende, Randers

midt

regionmidtjylland
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Kommentarer til pargrendes rolle og behov fra faelles tolkningerne

Gode erfaringer med ‘TIP’ — telefonisk inddragelse af pargrende

Vi er ikke altid forberedt pa den rolle, som pargrende kan og vil tage

Vi skal have et forebyggende arbejde ift de pargrende, fordi de pludselig ikke kan magte mere
Vi skal forventningsafstemme pa sygehuset

Pargrende er gennemgaende person og bliver tovholder

Pargrende ma tage over og har en stor opgave, nar patienten langsomt bliver darligere og hjalpen
endnu ikke er tilpasset
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Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivning
- borgerperspektiver fra 3 klynger: Ggdstrup, Randers og Aarhus
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Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivning
- praesentationer fra klyngerne




